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Abstract 
The cases of sexually transmitted diseases and abortions among teenagers in Sweden are 
increasing. Mainly among youth in the ages 15 to 24 years. Our purpose with this study was 
to look at the reason for this by answering the question; why do youth expose themselves to 
the risks associated with unprotected sex? To answer this question we chose to do a 
quantitative survey by letting students in Lund answer questionnaires. 100 students from 4 
schools in Lund participated in the study. To analyze our results we used the health believe 
model. Together with our theory, previous research and our results from the questionnaires, 
we found that it does not seem to be lack of knowledge that makes the youth put themselves 
in these situations but rather a system of risk calculating and not seeing unprotected sex as a 
risk serious enough or concerning them. We also found that talking about condoms with a 
partner and asking to use a condom, is stigmatizing and embarrassing. Young people seem to 
think that we need to address the question about condoms more in school to make it less 
embarrassing and easier to talk about. If we could do something about that we would probably 
be a long way on the road to solve this problem. 
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Förord 
Vi vill tacka fyra av Lunds gymnasieskolor; Polhemskolan, Katedralskolan, Gymnasieskolan 
Spyken och Gymnasieskolan Vipan, som tillät oss att dela ut enkäter till eleverna. Utan de 
100 respondenter som ställde upp och svarade på vår enkät hade inte denna studie varit möjlig 
så därför vill vi framföra vårt tack även till dem. Vi vill även ge en ros till Lars Wahlgren, 
studierektor på statistiska institutionen vid Lunds universitet, som har gett oss privatlektioner 
i SPSS. Slutligen vill vi tacka Jan Magnusson som har handlett oss under uppsatsens gång. 
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1. Inledning 
1.1 Problemformulering 
Att testa gränser, experimentera och samla på sig nya erfarenheter är en naturlig och viktig del 
i att växa upp (Ekstrand, 2008). En del i risktagandet är möjliga kortsiktiga och långsiktiga 
negativa konsekvenser. Det kan dock hända att ungdomar utsätter sig för risker som de inte är 
mogna nog att hantera. Vad gäller sexuellt risktagande handlar det framförallt om drog- eller 
alkoholpåverkan i samband med sex, avsaknad av preventivmedel, sex på första träffen etc. 
(Forsberg, 2000). 
Klamydia är idag den mest rapporterade sexuellt överförbara sjukdomen i Sverige. Mellan 
1999 och 2008 har antalet klamydiafall i Sverige ökat från 16710 fall till 42000 fall. Den 
största ökningen har skett bland ungdomar mellan 15 och 24 år (Smittskyddsinstitutet, 2008). 
Även tonårsaborter ökar och i Sverige har de ökat med över 50 % sedan 1995 (Ekstrand, 
2008). Detta kan ses mot att attityder kring tillfälliga sexuella kontakter blivit mer liberala 
sedan slutet av 1980-talet (Herlitz, 2008). Herlitz undersökning från 2007 visar att ungefär en 
fjärdedel av de sexuellt aktiva ungdomarna mellan 16-24 år hade haft samlag ”första kvällen” 
utan att använda kondom. Samma undersökning visar att det mellan åren 2003 och 2007 har 
skett en tydlig ökning av riskfyllt sexuellt beteende bland flickor och pojkar (ibid.). Samtidigt 
har det i flera undersökningar framkommit att den allmänna uppfattningen är att man inte har 
sex med någon som man inte har ett kärleksförhållande till och flera har påpekat att de inte 
skulle ha sex med någon som de inte känner. ”Att känna någon” har dock visat sig kunna 
variera från månader till dagar och timmar (Christianson, 2006; Forsberg, 2006). Definitionen 
av en tillfällig sexuell kontakt kan alltså variera beroende på vem man pratar med.  
Sedan 1967 har kondomanvändningen i Sverige mer än halverats. Samtidigt har de kvinnliga 
preventivmedlen ökat ungefär lika mycket. Detta visar på en förändring av preventivmetod 
där det huvudsakliga syftet är att skydda sig mot graviditet och inte mot könssjukdomar 
(Statens folkhälsoinstitut, 2008). Att användningen av kondom har minskat innebär dock inte 
att det inte finns kunskap om riskerna med oskyddat samlag. Från och med 1955 har 
sexualkunskap till exempel varit obligatoriskt i svenska skolor och sedan 1970-talet har 
antalet ungdomsmottagningar i Sverige ökat drastiskt. Det finns nu över 200 mottagningar i 
hela landet och 200 000 besök av ungdomar mellan 12 och 23 år registreras årligen (Ekstrand, 
2008.). Det råder alltså ingen brist på källor att inhämta kunskap från och ungdomar i Sverige 
är idag väl upplysta om preventivmedel och sexuellt överförbara sjukdomar (Darj & 
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Bondestam, 2003; Forsberg, 2000). Trots detta ökar både sexuellt överförbara sjukdomar och 
aborter bland ungdomar (Smittskyddsinstitutet, 2008). Enligt Herlitz (2008) tyder detta på att 
man inte alltid agerar i linje med sina kunskaper. Hur kommer det sig? Vad är det som gör att 
man är villig att utsätta sig för risker trots att man är medveten om vilka konsekvenser det kan 
få? Tror inte ungdomarna att det kan hända dem själva? Ekstrand (2008) menar att ungdomars 
risktagande mycket mer komplext än brist på kunskap.  
Inledningsvis under vårt uppsatsarbete funderade vi över på vilket sätt ungdomars sexuella 
risktagande är ett problem. Är det ett problem på moralisk eller på medicinsk nivå? Vi lägger 
inga värderingar i huruvida ungdomar har sex eller inte. Inte heller med vem eller hur många. 
Problemet som vi ser det är dock både medicinskt och moraliskt. Medicinskt i det avseende 
att en del könssjukdomar som lämnas obehandlade kan skada ungdomars reproduktiva organ 
och andra sexuellt överförbara sjukdomar som t.ex. HIV kan ha andra allvarliga följder 
(Ekstrand, 2008).  Tonårsgraviditeter ses ofta som ett folkhälsoproblem då det är tydligt 
förknippat med socioekonomiska svårigheter och kan påverka hälsan för både mor och barn. 
Det sätt ungdomar uttrycker sin sexualitet på och vilka val gällande deras hälsa de gör, kan ha 
stor betydelse för hur deras framtida liv kommer att se ut (ibid.). 
Preventivmedel är för ungdomar i Sverige idag lättillgängliga och subventionerade. Man kan 
besöka ungdomsmottagningar kostnadsfritt för att få rådgivning och möjlighet att testa sig för 
sexuellt överförbara sjukdomar. Sedan 1955 har vi även obligatorisk sexualundervisning i 
skolorna. Allt detta talar för en låg andel aborter och färre antal fall av könssjukdomar 
(Ekstrand, 2008).  Det finns alltså väldigt bra förutsättningar för att ungdomar i Sverige ska 
kunna ha hälsosamma och riskfria sexualliv. I verkligheten är det dock inte så enkelt som det 
låter. Detta är ett problem som är lika fascinerande som det är frustrerande och det är just det 
som gjort oss intresserade av att fördjupa oss i ämnet.  
1.2 Syfte och frågeställningar 
Vårt syfte är att undersöka risktagande bland ungdomar och vi har avgränsat uppsatsen till 
attityder kring sexuellt risktagande. Varför utsätter sig ungdomar för de risker som oskyddat 
samlag innebär? 
De frågeställningar som vi använder för att belysa vårt syfte är: 
- Vilka risker anser ungdomar att det finns med oskyddat samlag? 
- I vilken utsträckning ser de sig själva berörda av dessa risker? 
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- Hur skyddar ungdomar sig mot de risker som finns?  
- På vem ligger ansvaret att någon form av preventivmedel används under samlag? 
- Finns det skillnader mellan killar och tjejers attityder kring sexuellt överförbara 
sjukdomar och graviditet?  
 
2. Metod 
2.1 Val av metod 
Vi har valt att undersöka ungdomars attityder kring risker med oskyddat samlag genom att 
utföra en kvantitativ undersökning. Anledningen till detta är att vi inte lyckats finna 
respondenter till en kvalitativ undersökning och efter hand kommit på att en kvantitativ 
metod, genom enkäter, fungerar lika väl som en kvalitativ metod skulle ha gjort.  Aspers 
(2007) menar att valet av metod måste göras utifrån fem punkter vilka är etik, fält, beviskrav, 
ekonomiska resurser och forskarens kompetens. Han betonar att det etiska kravet är det 
viktigaste och forskaren kan inte göra något som strider mot de krav som forskarsamhället har 
ställt upp. Samtidigt är valet av metod beroende av hur situationen ser ut på fältet, dvs. hur 
fältet är tillgängligt för forskaren, om han/hon kan få tillträde till det eller inte. När det 
kommer till beviskravet måste forskaren välja en metod och teori som krävs för att kunna 
samla in det empiriska material som behövs för att kunna slutföra studien och för att besvara 
forskningsfrågan. Ekonomiska resurser spelar också roll i val av metod och omfattning. Även 
forskarens kompetens är en viktig faktor då det är av betydelse att en forskare inte väljer 
metoder som han/hon inte behärskar. Sammanfattningsvis handlar allt om att forskaren måste 
ta reda på hur han/hon bäst kan besvara sin forskningsfråga (ibid.).  
I vårt fall hade vi först tänkt göra en kvalitativ studie genom gruppintervjuer med ungdomar. 
Vi tog kontakt med lärare och rektorer på fyra av Lunds gymnasieskolor för att genom dem få 
kontakt med ungdomar som kunde tänka sig att ställa upp. Efter flertalet försök förstod vi att 
det skulle vara svårt att få tag på intervjupersoner på grund av att de var i slutet av terminen 
och hade mycket att göra. Vi bestämde oss då för att göra en kvantitativ undersökning istället 
då vi ansåg att vi på detta sätt skulle uppnå vårt syfte lika bra som vid en kvalitativ 
undersökning. 
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2.2 Kvantitativ metod 
Vi har alltså valt att utföra denna undersökning med hjälp av en kvantitativ metod, nämligen 
enkätundersökning (Halvorsen, 2009). Enkäter är den analysmetod som finns, förutom 
intervjuer, där människor själva får svara aktivt på frågor (Ejlertsson, 2005). Det finns olika 
typer av enkätundersökningar och vi valde att göra en gruppenkät. Det innebär att vi delade ut 
enkäten till personer på plats och lät dem besvara frågorna varvid vi sedan samlade in dem vid 
samma tillfälle. Detta ledde till att vi hade kontroll över vilka som svarade samt att 
svarsfrekvensen blev hög då vi genast samlade in enkäterna igen (ibid.).  
Den data vi fick in genom vår enkätundersökning kan klassas som kvalitativ. Detta på grund 
av att den inte är mätbar i mängdtermer, så kallade hårddata, utan mer syftar till att berätta om 
de kvalitativa egenskaperna hos våra respondenter, så kallade mjukdata (Halvorsen, 2009). 
Våra frågor fokuserar på respondenternas attityder, känslor och hur de själva upplever sin 
situation. Vi valde att använda ett induktivt förhållningssätt då vi gick in i undersökningen 
utan större kunskap och med en vilja om att få en helhetsbild och större förståelse om 
ungdomars risktagande istället för att arbeta fram en hypotes att pröva med hjälp av 
respondenternas svar (ibid.).  
Frågeställningen är vanligtvis det som avgör vilken datainsamlingsmetod man ska använda 
sig av (Halvorsen, 2009). För att ta reda på vad människor anser är det lättast att fråga dem 
genom att låta dem fylla i ett frågeformulär. För att få fram mer ingående inställningar kan 
dock djupintervjuer vara att föredra. Det som kan vara svårt med intervjuer är att forskaren 
inte alltid har tillträde till det fält som han/hon önskar undersöka. Forskaren måste också ta 
hänsyn till studieobjekten, i vårt fall respondenterna, och anpassa datainsamlingsmetoden 
därefter (ibid.).  
Vi har alltså valt att genomföra denna studie med hjälp av en kvantitativ metod, dvs. 
enkätundersökning. Utifrån den fick vi sedan fram kvalitativa data, då våra data fokuserar på 
människors känslor och attityder. Sedan har vi analyserat dessa data med hjälp av en 
kvantitativ analysmetod. Vi har lagt in våra svar från enkäterna i statistikprogrammet SPSS 
och därifrån analyserat dem i tabeller och diagram. 
2.3 Urval 
Totalt har 100 gymnasielever från Lunds fyra gymnasieskolor svarat på enkäterna. Av dessa 
var 51 av respondenterna flickor och 49 var pojkar. Vi delade ut enkäterna på plats på 
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skolorna till elever som ville ställa upp. Detta gjordes efter inhämtat tillstånd från skolornas 
rektorer eller annan ansvarig personal. Vi tillfrågade elever från alla årskurser på gymnasiet. 
Respondenterna är således mellan 16 och 19 år gamla.  
2.4 Genomförande och resultatets tillförlitlighet 
När vi hade bestämt oss för att göra en kvantitativ undersökning började vi med att diskutera 
för- och nackdelar med metodvalet, vad en enkätundersökning kunde ge oss samt vad vi 
kunde gå miste om genom att inte göra intervjuer.  
En av de största anledningarna till att vi inte fick tag i intervjupersoner var att de inte hade tid 
för en intervju. Fördelen med att då använda sig av enkäter är att det inte kräver så mycket tid 
av dem som ska svara (Ejlertsson, 2005).  
Tankar och attityder kring sex kan upplevas som känsligt och därför kan vara svårt att prata 
om i grupp. Genom att respondenterna fick svara enskilt och anonymt på varsin enkät kan det 
kännas lättare och göra att svaren blir mer sanningsenliga än vid en intervju (Ejlertsson, 
2005). Det är dock viktigt att det inte råder någon tvekan om att respondenterna kommer 
förbli anonyma genom hela undersökningen för att på så sätt få så sanningsenliga svar som 
möjligt.  
Genom enkäter nådde vi fler respondenter än vad vi hade gjort vid intervjuer vilket gör att vi 
får en större tyngd i undersökningen och kan generalisera mer med våra resultat. En nackdel 
är dock att det är svårt att få nyanserande svar.  På vissa frågor hade det varit intressant att få 
veta varför respondenterna svarade som de gjorde. Vid en intervju hade vi kunnat ställa en 
följdfråga vilket inte är möjligt vid en enkätundersökning (Ejlertsson, 2005). Vi märkte även 
att det blir en del bortfall vid enkätundersökningar då vi inte kan kontrollera att 
respondenterna svarar på alla frågor eller att de förstår våra frågor korrekt. Vår svarsfrekvens 
blev hög då vi samlade in enkäterna på en gång men det blev bortfall på enstaka frågor, så 
kallat internt bortfall (ibid.).    
Vi delade ut enkäterna under ungdomarnas raster och tog därför ingen tid från deras lektioner. 
Varje elev fick så lång tid de själva ansåg sig behöva för att svara på frågorna och det tog 
mellan fem och tio minuter. Alla enkäter delades ut på skolgårdarna och därför var det alltid 
fler ungdomar i närheten. Då många av eleverna satt i grupp när de skulle fylla i enkäterna, 
ombads de att svara individuellt på alla frågor. Trots detta var det en del av ungdomarna som 
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diskuterade några av frågorna mellan varandra. Detta kan ha påverkat resultatet negativt på 
vissa frågor då en del kanske inte svarade som de hade svarat om de suttit helt enskilt. 
Såhär i efterhand kan vi se vissa brister i vår undersökning. Vi märkte t.ex. att vissa frågor 
inte var tydliga nog och att de missförstods. På några frågor ombads de svarande att endast 
välja ett alternativ men det var många som trots detta valde flera. Vi modifierade då frågan för 
att svaren ändå skulle kunna tas tillvara. En annan orsak till missförstånd i enkäten verkar ha 
varit ordet avhållsamhet. Efter att ha sett respondenternas svar på frågor innehållande ordet 
avhållsamhet, verkar det ibland som om ungdomarna inte visste innebörden av ordet. Det var 
även några respondenter som frågade om detta ord då de fyllde i enkäten. I vissa fall finns det 
även anledning att tro att en del svar inte är ämnade att vara seriösa. Trots dessa felkällor 
känner vi att vi har fått en rättvis bild av ungdomarnas attityder och tankar. Det är relativt 
tydligt när respondenterna inte är seriösa och när de svarar som de verkligen känner men det 
är viktigt att poängtera att vi är medvetna om dessa brister med vår undersökning.  
2.5 Enkätens utformning 
Att utforma en enkät handlar inte bara om att utforma frågor. Arbetet inleds med en 
problemformulering och ett klart syfte för undersökningen (Ejlertsson, 2005). Därefter 
påbörjas en granskning av litteratur inom det ämne man ämnar undersöka. Genom detta arbete 
får man hjälp att avgränsa sig och kan hitta nya intressanta vinklingar. Med hjälp av tidigare 
forskning kan man också få idéer till hur frågorna ska utformas (ibid.).  
När vi skulle konstruera vår enkät ville vi att den skulle innehålla tillräckligt många frågor för 
att vi skulle få de svar vi sökte men vi ville samtidigt inte att den skulle vara för lång eller 
komplicerad. Detta för att ungdomarna skulle ha tid och ork att svara på enkäten så noggrant 
som möjligt. Vi valde att inleda enkäten med ett par bakgrundsfrågor som kön och ålder. 
Detta gjorde vi för att vi i vår frågeställning undrar om det finns någon skillnad mellan killar 
och tjejer. Anledningen till att vi valde att ha med ålder på respondenterna var för att vi anser 
att det händer relativt mycket hos ungdomar mellan åldrarna 16 och 19. De har fått samma 
kunskap om sex och samlevnad då detta sker på högstadiet men den personliga 
livserfarenheten kan variera i hög grad. 
Sedan fortsatte vi enkäten med frågor som berörde ungdomarnas attityder kring riskfyllt 
sexuellt beteende. Vilka risker de ansåg som störst och i vilken mån dessa risker berörde dem 
vad gäller graviditet och sexuellt överförbara sjukdomar. Här fick de välja mellan alternativen 
mycket stor, stor, liten, mycket liten eller inte alls. Detta på grund av att de kändes som 
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relevanta alternativ till denna fråga. Anledningen till att vi valde att lägga dessa frågor tidigt i 
enkäten var för att vi inte ville att efterföljande frågor skulle färga ungdomarnas inställningar. 
Vi fortsatte nämligen enkäten med frågor om olika metoder att skydda sig och då delade vi 
upp frågorna på graviditet och sexuellt överförbara sjukdomar. Vi valde ut de metoder som vi 
ansåg är vanligast och för att undvika att vi missat något lade vi även till alternativet ”annat” 
där ungdomarna själva kunde skriva om de upplevde att någon metod saknades. Sedan fick 
ungdomarna välja ett alternativ av mycket bra, bra, dåligt och mycket dåligt till varje metod.  
I vår tidigare forskning har det visat sig att kondomanvändningen i Sverige har mer än 
halverats sedan 1967 (Statens folkhälsoinstitut, 2008).  Vi ställde därför frågan till 
ungdomarna vad anledningen kunde vara till att man inte använder kondom samt på vem 
ansvaret ligger.  
Därefter ställde vi ett antal frågor om vilken kunskap ungdomarna ansåg sig ha kring sex och 
samlevnad. Här fick de välja mellan alternativen mycket god, god, mindre god och dålig. De 
fick också svara på var de har fått kunskapen ifrån och om de behöver mer kunskap inom 
något område. Dessa frågor ställde vi för att vissa av svaren på de tidigare frågorna kan ha att 
göra med vilken kunskap ungdomarna har. Även här blev kunskapsfrågorna därför som en typ 
av kontrollfrågor för svaren i de tidigare frågorna. Slutligen bad vi respondenterna att skriva 
ner om de hade någon annat som de ville tillföra till vår undersökning.    
Våra frågor handlar mest om graviditet och sexuellt överförbara sjukdomar och varför vi har 
valt de begrepp vi valt framgår i avsnitt 3 där vi förklarar dessa närmare.  
2.6 Metod för analys av empiri 
Efter att insamlingen av enkäterna var gjord bearbetade vi materialet genom att lägga in alla 
svar i statistikprogrammet SPSS. Genom att använda det programmet fick vi en klarare bild 
av sambandet mellan de olika frågorna vi ställde till respondenterna. Vi använde SPSS till att 
redovisa frågorna och sambanden dem emellan genom diagram och tabeller. Vi analyserade 
även vår empiri med hjälp av den teori vi har valt samt genom den tidigare forskning som vi 
har tagit del av.  
Vi kommer att redovisa vår empiri i två kapitel. I kapitel sex redovisar vi de svar vi fick på 
enkäterna utan att gå in djupare och tolka dessa. I kapitel sju använder vi oss av tidigare 
forskning och teori för att söka förklaringar till de svar vi har fått. Vi har valt att dela in vår 
analys utifrån de teman som enkäten behandlar. 
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2.7 Etiska överväganden 
Som vi tidigare har nämnt är vi väl medvetna om att det ämne vi ämnar undersöka kan 
upplevas som känsligt. Vi har därför varit väldigt noga med att respondenterna vet vilken typ 
av undersökning de ställer upp på, vad den handlar om samt hur deras svar kommer 
behandlas. Vi tänkte från början endast kontakta ungdomar som hade fyllt 18 år för att på så 
sätt vara säkra på att de har rätt att fatta beslut om att ställa upp i undersökningen. Då vi sedan 
valde att göra en enkätundersökning ansåg vi att det var mer accepterat att även tillfråga 
ungdomar under 18 år då vi delade ut enkäterna på skolans område efter tillstånd från rektor 
eller annan ansvarig personal. Vi frågade även ungdomarna själva om de ville ställa upp och 
gav dem skriftlig såväl som muntlig information om vad studien syftade till och att de skulle 
förbli anonyma genom hela undersökningen.  
2.8 Arbetets fördelning 
Vi har valt att under arbetets gång fördela vissa arbetsuppgifter oss emellan för att på så sätt 
öka kvaliteten och effektiviteten i arbetet. I de mer omfattande delarna av arbetet, som t.ex. 
resultat, analys och avslutande diskussion, har vi arbetat gemensamt. Vad gäller tidigare 
forskning har vi delat upp böckerna oss emellan samt läst olika artiklar vad gäller teori. I 
övriga delar har vi valt att samarbeta för att på så sätt kunna problematisera och diskutera 
resultat.  
 
3. Begrepp 
För att förstå vad vi är ute efter med vår undersökning och för att förstå varför vi valt de 
begrepp vi har valt i enkäten vill vi nu gå in närmare på några av dessa. I flera av våra frågor 
har vi delat upp svaren i två kategorier vilka är sexuellt överförbara sjukdomar och graviditet 
eller preventivmedel. Detta har vi gjort då vi har haft en ambition att jämföra ungdomarnas 
attityder mellan dessa områden. Då det i den tidigare forskning vi har läst har framkommit att 
ungdomar tänker mer på riskerna kring graviditet än sexuellt överförbara sjukdomar 
(Ekstrand, 2008) ville vi titta närmre på det även i vår undersökning. Dessutom används olika 
metoder beroende på vad man skyddar sig mot och därför ansåg vi det viktigt att separera 
frågorna inom dessa områden. Vi har valt att ta upp en definition av begreppen nu för att våra 
läsare ska veta vad vi menar med dem vilket gör det lättare att följa oss i våra resonemang. 
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3.1 Riskfyllt sexuellt beteende 
I uppsatsen använder vi oss av uttrycket riskfyllt sexuellt beteende. Med detta menar vi 
handlingar som kan leda till oönskad graviditet eller sexuellt överförbara sjukdomar.  
 
3.2 Sexuellt överförbara sjukdomar 
Under arbetets gång har vi diskuterat vad som ryms inom begreppet sexuellt överförbara 
sjukdomar. Vi har valt att använda detta begrepp istället för könssjukdomar då vi även vill 
täcka in sjukdomar som HIV som inte kan räknas till könssjukdomar. Dessa kom upp som 
några av de risker som ungdomarna såg med oskyddat samlag vilket vi ansåg relevant att 
poängtera.  
 
4. Tidigare forskning 
Det finns en hel del tidigare forskning kring ungdomars sexuella beteende. Det handlar om 
allt ifrån riskfyllt sexuellt beteende, attityder kring kondomanvändning och sexuella vanor till 
ungdomars tankar kring HIV. Vi har valt att läsa in oss på ungdomar och sexualitet i 
allmänhet och sedan har vi fokuserat på de bitar som behandlar risktagande, och då 
framförallt sexuellt risktagande, bland ungdomar. Här nedan följer en sammanfattning av vad 
den forskning vi har läst behandlar. I kapitel sju använder vi sedan denna forskning för att 
analysera de reslutat vi har kommit fram till med vår undersökning. Forskningen har även gett 
oss idéer till utformningen av enkäten och vilka frågor som skulle vara intressanta att belysa 
ytterligare. 
4.1 Risktagande  
Monica Christianson, forskare på institutionen för folkhälsa och klinisk medicin vid Umeå 
universitet, menar i sin doktorsavhandling What’s behind sexual risk taking (2006) att det 
finns många olika sätt att definiera risk på. Inom psykologin definieras och uppfattas risk 
både som något normalt och onormalt som bär både positiva och negativa konsekvenser. 
Positivt risktagande ses som ett verktyg för ungdomar att gå vidare med sina liv. Det stärker 
deras hälsa och kommer resultera i upptäckt och skapande av personens identitet samt bidra 
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till tillväxt och mognad. Negativ risk innebär att den unge utsätter sin hälsa för fara. Risk är 
en viktig del i att växa upp och unga människor måste lära sig att hantera dessa (ibid.).  
Vad gäller sexuellt riskfyllt beteende finns det många faktorer som påverkar ungdomar. Det 
kan vara ålder, kön, etnicitet, familjestruktur, relation till vänner och familj, kunskap, 
värderingar och utbildning. Forskning angående sexuellt riskfyllt beteende pekar på flera 
faktorer som är relaterade till riskfyllda sexuella handlingar. Exempel på det är rökning, 
alkoholanvändning och alkoholmissbruk, flera sexuella partners och tidig sexualdebut. Kärlek 
och attraktion kan också bidra till att människor utsätter sig för risker (Christianson, 2006).  
Maria Ekstrand är forskare verksam vid institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap vid 
Uppsala universitet. I Ekstrands et al. undersökning Swedish teenager perceptions of teenage 
pregnancy, abortion, sexual behavior, and contraceptive habits – a focus group study among 
17-year-old female high-school students (2005), nämndes nonchalans, tankspriddhet och 
likgiltighet som de vanligaste orsakerna till att man inte använder kondom. Många uppgav 
också att det i stundens hetta är lätt att underskatta eller ignorera riskerna med oskyddat sex 
och att de tänker att det inte kommer hända dem.  
Sexuellt överförbara sjukdomar har ökat allt mer under de senaste åren. Claes Herlitz (2008), 
docent i hälso- och sjukvårdsforskning vid Uppsala universitet, menar att en anledning till det 
kan vara att sexuella relationer utanför fasta förhållanden har blivit allt mer accepterat. Risk är 
nära sammankopplat med tillit där tillit är en faktor som minimerar riskerna (Christianson, 
2006). Många menar att det inte finns någon risk, eller väldigt låg risk, i att ha sex med någon 
som de känner. Att känna någon kan dock variera från månader, veckor och timmar (ibid.). 
Ekstrand menar, i sin doktorsavhandling Sexual risk taking – perceptions of contraceptive 
use, abortions and sexually transmitted infections among adolescents in Sweden (2008),  att 
ungdomar bedömer sin partner som ”ren” eller ”oren”. Om en partner anses som ”ren” är 
kondom överflödigt eftersom en ”ren” person inte bär på några sjukdomar. Att be någon att 
använda kondom kan vara stigmatiserande då det kan tolkas som att personen är ”oren”. 
Elisabeth Darj, docent och överläkare, och Karin Bondestam, överläkare, båda verksamma vid 
institutionen för kvinnors och barns hälsa vid Uppsala universitet, gjorde under 2001 en 
enkätundersökning där det framkom att det för ungdomar var mycket viktigare att använda 
kondom vid samlag utomlands än hemma i Sverige. Detta på grund av att ungdomarna ansåg 
att de hemma kunde döma en person efter utseende och vad de hört om personen. På så sätt 
kunde de avgöra om han/hon hade någon könssjukdom eller hade sex med många olika 
partners. (Darj & Bondestam, 2003). 
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4.2 Preventivmedel 
För att motverka den ökade risken att bli smittad av någon sexuellt överförbar sjukdom eller 
att bli oönskat gravid krävs en ökad användning av kondom då det är det enda preventivmedel 
som skyddar mot båda dessa risker (Herlitz, 2008). Kondomanvändningen har dock inte ökat i 
takt med risktagande som t.ex. fler sexuella relationer utanför fasta förhållanden (Ekstrand, 
2008). Claes Herlitz undersökning (2008) HIV och AIDS i Sverige. Kunskaper, attityder och 
beteenden hos allmänheten 1987-2007 visar att tilltron till kondomer är hög hos ungdomar 
men att den trots detta används för lite. Enligt studien används kondom i störst utsträckning 
bland 16–17-åringar varefter den minskar betydligt. Det krävs ett brett arbete för att en ökning 
av kondomanvändningen ska ske och det är flera problem som måste övervinnas för att det 
ska vara möjligt. Det är t.ex. att det kan uppfattas som pinsamt att köpa, bära med sig och 
sätta på kondom, att det kan kopplas samman med otrohet och sexuellt överförbara 
sjukdomar, att kondom uppfattas som mindre sexuell njutning och att stämningen förstörs när 
man föreslår kondom (ibid.).  
I Maria Ekstrands studie (2008) angående sexuellt risktagande bland ungdomar framkom det 
att över 70 % av både flickor och pojkar använder någon form av preventivmedel vid sin 
sexuella debut. I allmänhet verkar det som att svenska ungdomar skyddar sig mot oönskad 
graviditet i högre grad än mot sexuellt överförbara sjukdomar. Många ungdomar uttryckte en 
negativ attityd mot preventivmedel i allmänhet och kondomer i synnerhet. Tjejerna uttryckte 
en oro för negativa biverkningar av de kvinnliga preventivmedlen medan det för killarna var 
faktorer som oro över att förlora erektionen, osäkerhet inför partnern eller tidsbrist som 
hindrade dem från att använda kondom. Flera anledningar till att inte använda skydd vid 
samlag uppgavs vara att man inte trodde att man kunde bli gravid vid det aktuella tillfället, att 
man var villig att ta risken, att samlaget var oplanerat eller att man var påverkad av alkohol 
vid tillfället (ibid.).  
Akut p-piller, eller dagen-efter-piller, är något som är allmänt känt men som få väljer att 
använda varje gång de har utsatt sig för en risk att bli oönskat gravida. I stället väljer 
ungdomarna i högre utsträckning att göra abort och antalet tonårsaborter i Sverige har ökat 
med närmare 50 % sedan 1995 (ibid.). Ekstrand har undersökt ungdomars attityder kring 
abort och det framkom där att flickor anser att det skulle vara en tragedi att genomgå en abort 
men att de ändå skulle överväga det vid en eventuell graviditet. Pojkar menade att det skulle 
vara en katastrof att bli pappa under tonåren men att abort var flickans beslut att fatta (ibid.).  
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Darj och Bondestam (2003) redovisar olika anledningar till att ungdomar inte använder 
kondom. De är att det inte är lika skönt med samlag med kondom, att det är krångligt och 
pinsamt, avtändande och stämningsförstörande, att samlaget inte känns lika intimt med 
kondom samt att de luktar illa. I flera undersökningar (Ekstrand et al., 2005; Darj & 
Bondestam, 2003) har det framkommit att yttligare en anledning till att inte använda kondom 
är att de är för dyra. Darj och Bondestam (ibid.) refererar till en amerikansk studie som visar 
att även självkänsla är viktigt när det kommer till att använda kondom.  
Vad gäller kunskap om kondomen framgår det att ungdomarna själva menar att alla vet att 
kondomen skyddar mot sjukdomar och graviditet (Darj & Bondestam, 2003). Pojkarna talade 
mest om att skydda sig mot oönskade graviditeter medan flickorna, som i många fall redan 
skyddade sig med p-piller, menade att kondom var ett bra skydd vid tillfälliga sexuella 
relationer för att undvika att bli smittad med någon sexuellt överförbar sjukdom (ibid.).  
4.3 Ansvar 
Enligt många undersökningar framgår det att pojkar och flickor ofta har olika sätt att se på 
vems ansvar det är att någon form av skydd används vid samlag. (Christianson, 2006; 
Ekstrand et al. 2005).  Flickor känner ofta ett ansvar för att skydd används mot oönskad 
graviditet, då oftast i form av p-piller (Ekstrand et al., 2005). Detta säger även Christianson 
(2006). Hon menar att flickor känner att de redan har tagit sitt ansvar och då inte behöver ta 
initiativ till att även kondom används. I samma studie uppger pojkarna att de ansåg att det var 
flickan som skulle ta ansvaret för användning av kondom och om inte hon gjorde det så 
användes ingen. Enligt Christiansons undersökning förknippas oskyddat sex med att flickan 
äter p-piller och att bli gravid var det som flickor var mest oroliga för. Då samlag utan skydd 
innebär ett antagande att flickan äter p-piller kan kondomanvändning ses som en brist på tillit 
vilket är en anledning till att kondom undviks (ibid.).  
De senaste 30 åren har preventivmedelsmetoderna förbättrats och preventivmedel har blivit 
mer tillgängliga. Preventivmedelsrådgivning och reformer för att förhindra graviditet hos 
ungdomar har inriktats främst på flickor och ämnat påverka dem till att få ett välplanerat, 
ansvarsfullt sexuellt beteende. Information till pojkar har varit mer inriktad på 
kondomanvändning och könssjukdomar. Pojkar utesluts ofta från inblandning då det gäller 
graviditet och abort och har sedan 1975 ingen laglig rätt att påverka sin partners beslut 
(Ekstrand, 2008). Trots detta har deras attityd i frågan ofta stor betydelse för utfallet och 
därför borde det erbjudas mer stöd och information kring graviditet även till pojkarna (ibid.).  
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5. Teori 
5.1 Bakgrund till Health Belief Model  
Health Belief Model (HBM) är en teori som används för att hitta faktorer som påverkar 
mänskligt beteende i relation till personlig hälsa (Ekstrand, 2008). Den utvecklades 1950 för 
att förklara varför människor inte deltog i preventiva vårdprogram mot tuberkulos. Modellen 
kan användas både till att förklara, förutsäga och påverka beteende och den har använts inom 
både beteendevetenskap och inom medicinsk vetenskap. 
HBM menar att det centrala för alla människor är att skydda sin egen hälsa och handlingar 
sker för att förebygga, skydda sig mot och kontrollera ohälsa (Ekstrand, 2008). Om individen 
uppfattar sig själv som mottaglig för ett tillstånd, tror att tillståndet kan få allvarliga 
konsekvenser och tror att en handling som han/hon själv kan påverka skulle minska 
mottagligheten för det tillståndet finns det en möjlighet att personen handlar för att undvika 
riskerna att drabbas. Detta efter att individen har vägt de fördelar som handlingen skulle 
medföra mot de barriärer som kan tänkas finnas. Om fördelarna väger tyngre än nackdelarna 
är det troligt att han/hon utför handlingen för att minska riskerna (Glanz et al., 2008).  
Hälsorelaterat beteende är, enligt HBM, direkt eller indirekt påverkat av fyra faktorer vilka är 
uppfattat hot, uppfattade fördelar och barriärer med en viss handling, saker som triggar 
igång handlingen och kraften att själv påverka sin situation (s.k. self-efficacy) (ibid.). Det 
sistnämnda innebär att för att en människa ska upphöra med ett beteende som är skadligt för 
hans/hennes hälsa så måste personen tro på både att upphörandet av beteendet kommer att 
vara bra för hälsan samt att förändringen av beteendet är möjligt (Rosenstock et al., 1988). 
För att en person ska lyckas ändra sitt beteende måste han/hon känna sig hotad av sitt 
nuvarande beteendemönster och tro att en förändring kommer att resultera i ett önskat utfall 
till en acceptabel kostnad (Glanz et al., 2008).  
Mänskligt beteende grundas både på attityder och på kunskap som formas tidigt i livet och 
därför är svåra att ändra på (Ekstrand, 2008). Trots detta kan utfallet av ett visst beteende 
strida mot dessa kunskaper och attityder på grund av omgivande påverkansfaktorer. Det är 
dessa faktorer som HBM syftar till att upptäcka för att på så sätt hitta förklaringar till 
människors hälsorelaterade beteende (ibid.).  
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5.2 Health Belief Model 
Följande modell är hämtad från Maria Ekstrand (2008) och det är den vi kommer utgå ifrån.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1 (Ekstrand, 2008, s. 25) 
Modellen delas upp i tre delar. Den första delen handlar om individen själv, i vilken grad 
han/hon anser sig utsatt för riskerna att drabbas av sjukdomen samt hur allvarlig sjukdomen 
uppfattas. Del två handlar om omgivande faktorer som påverkar i vilken grad individen 
känner sig hotad av sjukdomen eller inte. Dessa faktorer kan vara ålder, kön, etnicitet, 
personlighet, kunskap, social brakgrund samt i vilken mån individen tror på sina egna krafter 
att förändra en specifik situation (self-efficacy). Utbildning, symptom och media är faktorer 
som sedan kan påverka om individen agerar eller inte. Den tredje och sista delen behandlar 
sannolikheten att individen agerar. Där behandlas möjliga fördelar med ett förändrat beteende 
och möjliga barriärer som individen kan möta och som försvårar förändring. Detta 
tillsammans med de två föregående delarna ger sedan ett resultat på hur troligt det är att 
individen kommer förändra sitt beteende eller inte . 
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6. Resultat 
6.1 Bakgrundsvariabler 
De två första frågorna i enkäten handlar om ålder och kön hos respondenterna. Som tabellen 
nedan visar på, var det en jämn fördelning mellan flickor och pojkar. Åldrarna på de svarande 
rörde sig mellan 16 och 19 år där de flesta som svarat var 18 år och 16-åringarna var minst till 
antalet. Det totala antalet respondenter står här som 99 personer. Anledningen till detta är att 
det var en manlig svarande som inte skrev ut sin ålder.   
 
 
 
 
 
6.2 Risker 
Fråga tre och fyra handlar om risker med oskyddat samlag. I fråga tre frågade vi om de 
svarande anser att det finns någon risk med oskyddat samlag. Svarsalternativen var här ja och 
nej. På denna fråga tyckte alla så när som på en manlig svarande, som svarade nej, att det 
finns risker med oskyddat samlag. Vi hade även en följdfråga på detta där vi, om de svarade 
ja, undrade vilken risk de 
ansåg vara den största. 
Denna fråga missförstods 
lite och vissa skrev ut två 
risker som de ansåg som 
stora. Vår önskan var att de 
endast skulle ange en risk. 
Detta gör att antalet svar 
överstiger deltagare i 
undersökningen och svaren 
är därför inte representativa 
för de svarande. Man kan 
däremot se förhållanden 
mellan svarsalternativen.  
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På denna fråga kan vi se att flickorna främst ser graviditet tillsammans med sjukdomar som 
de största riskerna medan killarna främst ser någon form av sjukdom som den största risken. 
På alternativet ”övrigt” var det bara killar som svarat och då angav de ”AIDS” och ”man kan 
dö”. På denna fråga var det endast två svarande som inte skrivit något överhuvudtaget.  
Fråga fyra är en fortsättning på frågor om risker. Vi undrade där i vilken mån de ansåg sig 
själva vara berörda av riskerna med oskyddat samlag. Där angav vi två olika risker; graviditet 
och sexuellt överförbara sjukdomar och bad att de skulle kryssa i om de kände sig berörda i 
mycket stor mån, stor mån, liten mån, mycket liten mån eller inte alls. På denna fråga var det 
ganska stor skillnad mellan hur killarna respektive tjejerna svarade.  
I frågan gällande sexuellt överförbara sjukdomar anser sig killarna mer berörda än vad 
tjejerna gör. 57,5 % av killarna anser sig berörda i mycket stor eller stor mån vad gäller 
sexuellt överförbara sjukdomar medan det av tjejerna var motsvarande 38,8 %. 
Vad gäller graviditet var det dock ganska jämt mellan killar och tjejer. Drygt 31 % av killarna 
anser sig berörda i högre mån av risken att göra någon gravid medan det av tjejerna var 33,3 
%. Noterbart på denna fråga är att 67,8 % av alla respondenter, både killar och tjejer, anser sig 
vara berörda i liten, mycket liten eller ingen mån alls. Det är alltså en hög andel som inte 
anser sig berörda.  
 
 
På denna fråga var det sju personer som inte svarade på huruvida de anser sig berörda av 
risken att bli eller göra någon gravid och fyra personer som inte svarade på frågan om sexuellt 
överförbara sjukdomar.   
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6.3 Preventiva metoder 
Från fråga fem, och fram t.o.m. fråga åtta handlar enkäten om preventiva metoder. I frågorna 
fem och sex ville vi att de svarande skulle ange hur bra de tycker angivna metoder är för att 
undvika graviditet respektive sexuellt överförbara sjukdomar. Metoderna de hade att välja 
mellan var; avhållsamhet, dagen-efter-piller, p-piller, avbrutet samlag, spiral, stadigt 
förhållande, säker period, kondom och annat. Vid alternativet annat fanns utrymme för de 
svarande att själva skriva i den metod de syftade till. För att bedöma metoderna fick de på 
varje metod välja mellan; mycket bra, bra, dåligt och mycket dåligt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I första frågan som handlar om graviditet, var kondom och p-piller de metoder som både 
killarna och tjejerna anser som bäst. Avbrutet samlag var den metod som de anser som sämst. 
På denna fråga var det även tre tjejer som hade kryssat för annat och angett p-stav som en 
mycket bra metod men då det var så få som svarade valde vi att inte redovisa det i 
diagrammet.  
  Graviditet 
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Vi hade som sagt en likadan fråga gällande sexuellt överförbara sjukdomar och resultatet på 
den redovisas i diagrammet ovan. Även här anser majoriteten av respondenterna att kondom 
är den bästa metoden för att undvika risken att bli smittad av någon sexuellt överförbar 
sjukdom. Därefter kommer avhållsamhet och stadigt förhållande som bra metoder för att 
undvika att bli smittad.  
Då vi har läst att många ungdomar inte använder kondom vid samlag och att det finns olika 
anledningar till det (Ekstrand et al. 2005; Darj & Bondestam, 2003), ville vi i vår 
undersökning fråga om detta. Fråga sju handlar om vad det kan bero på att man väljer att inte 
använda kondom. Alternativen respondenterna fick välja mellan var; pinsamt att köpa, inte 
lika skönt, pinsamt att föreslå, ett tecken på att man tror att den andre har någon könssjukdom, 
man glömmer bort det i stundens hetta, stämningsförstörare och att kondomer är för dyrt.  
På denna fråga bad vi respondenterna att bara ange ett svarsalternativ men det var flera av 
ungdomarna som kryssade för flera. För att ändå kunna använda denna fråga lade vi in antalet 
gånger ett svarsalternativ hade kryssats för, även om personen i fråga valt fler.  Precis som på 
följdfrågan till fråga tre, gör detta att antalet svar överstiger respondenter och att man kan se 
relationen mellan anledningarna men att det inte är representativt för de som svarat på frågan. 
Figur 3 
Sexuellt överförbara sjukdomar 
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Här fanns det ganska stora skillnader mellan hur killar och tjejer svarade. Killarnas främsta 
anledning är att det inte är lika skönt medan tjejerna anser att det är pinsamt att föreslå.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eftersom vi i vår tidigare forskning har läst mycket om anledningar till att ungdomar inte 
använder kondom och då killarna och tjejerna i vår undersökning valde olika alternativ som 
den främsta anledningen ville vi undersöka om detta resultat är statistiskt säkerställt. För att 
göra detta gjorde vi ett s.k. x
2 
- test. Tabellerna nedan visar på vad vi kom fram till med detta 
test. P-värdet var under 5 % vilket innebär att vi kan statistiskt säkerställa skillnaden mellan 
killar och tjejers åsikter i denna fråga. Detta innebär att resultatet vi fått fram i vår 
undersökning även kan appliceras på verkligheten. Resultatet som säger att det är en skillnad 
mellan killars och tjejers åsikter är alltså generaliserbart. 
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Fråga åtta handlar om vems ansvar det är att kondom används vid samlag. En överhängande 
majoritet svarade att det är bådas ansvar. Av killarna anser fyra stycken att det är killens 
ansvar att kondom används och av tjejerna anser endast två att killen ensam bär ansvaret för 
detta. Ingen av respondenterna svarade att ansvaret endast ligger på tjejen. På denna fråga 
hade vi inget bortfall. 
Vi ville även veta varför ungdomarna resonerar så här. Alla respondenter svarade inte på 
denna fråga men bland de svar vi fick var de vanligaste att det ligger i bådas intresse och att 
båda är berörda av om det händer något. Som anledning till att ansvaret ligger på killen 
angavs bl.a. att det är killen som ska använda kondomen.  
6.4 Kunskap 
Frågorna nio t.o.m. elva handlar om kunskap. Vilken kunskap ungdomarna själva anser sig ha 
om sex och samlevnad och varifrån de har fått denna kunskap. På fråga nio skulle de gradera 
hur bra kunskap de anser sig ha om preventivmedel respektive sexuellt överförbara 
sjukdomar. Respondenterna hade att välja mellan alternativen mycket god, god, mindre god 
och dålig. Både när det gäller preventivmedel och sexuellt överförbara sjukdomar svarade 
killar och tjejer lika. 
 
 
80,4 % av killarna svarade att de anser sig ha god eller mycket god kunskap om sexuellt 
överförbara sjukdomar. På samma fråga svarade 86 % av tjejerna att de har god eller mycket 
god kunskap.  
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Vad gäller preventivmedel anser nästan 90 % av killarna att de har god eller mycket god 
kunskap om detta medan 94 % av tjejerna tycker att de har god eller mycket god kunskap om 
preventivmedel. Bortfallet på denna fråga var mycket lågt då endast tre personer hade låtit bli 
att svara. 
Fråga tio handlar om var ungdomarna har lärt sig om sex och samlevnad. De alternativ som 
fanns att välja mellan var i skolan, TV/tidningar, föräldrar, kompisar och annat. Även här bad 
vi de svarande att endast välja ett alternativ. Trots detta var det flera respondenter som 
kryssade i fler än ett alternativ och vi gjorde därför likadant här som med fråga tre och tio. 
Både bland killarna och bland tjejerna var det skolan som var det svarsalternativ som valdes 
mest. TV och tidningar var det alternativ som var näst mest populärt bland killarna medan det 
för tjejerna var kompisar. Några skrev även i alternativet annat och angav där internet, syskon 
och flickvän.  
I fråga 11 undrade vi huruvida respondenterna anser sig behöva mer kunskap om sex och 
samlevnad. Här kunde de välja mellan ja och nej. Av killarna var det 41 personer som svarade 
nej och åtta som svarade ja. Av tjejerna svarade 38 nej och 12 svarade ja. Bortfallet på denna 
fråga var väldigt lågt då det endast var en tjej som inte svarade. Vi hade även en följdfråga där 
vi undrade inom vilket/vilka områden de i så fall ansåg sig behöva mer kunskap. Av de tjejer 
som svarade på den frågan hade flesta angett att de behövde veta mer om preventivmedel. Av 
killarna var det endast sex personer som hade svarat och hälften av dem hade svarat 
könssjukdomar.  
I vår sista fråga undrade vi om de vill tillägga något som de anser skulle kunna hjälpa oss i 
vår studie men fick inga svar.  
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7. Analys 
7.1 Metoder för att undvika risker 
Under de senaste åren har användningen av preventivmedel ökat (Häggström-Nordin et al., 
2002). Allmänheten i Sverige har stor tilltro till kondomer (Herlitz, 2008) och Darj och 
Bondestam (2003) menar att kunskap om kondomen och att den skyddar mot både graviditet 
och sexuellt överförbara sjukdomar är något som de flesta ungdomar har. Det verkar dock ha 
skett en förändring i valet av preventivmetod (Statens folkhälsoinstitut, 2008). Sedan 1967 har 
kondomanvändningen halverats medan de kvinnliga preventivmedlen har ökat ungefär lika 
mycket (ibid.). Detta tyder på att ungdomar främst skyddar sig mot oönskad graviditet och 
inte mot sexuellt överförbara sjukdomar (Ekstrand, 2008).    
7.1.1 Sexuellt överförbara sjukdomar 
På frågan som vi ställde till ungdomarna om hur bra de anser att de angivna metoderna är för 
att undvika risken att drabbas av en sexuellt överförbar sjukdom tycker tjejerna och killarna 
väldigt lika. 85,7 % av killarna och motsvarande 88 % av tjejerna tycker att kondom är ett 
mycket bra skydd mot sexuellt överförbara sjukdomar. Avhållsamhet och stadigt förhållande 
anser både killar och tjejer är metoder som är relativt bra medan dagen-efter-piller, p-piller, 
avbrutet samlag, spiral och säker period inte är metoder som ungdomar föredrar för att 
undvika risken att drabbas av en sexuellt överförbar sjukdom.  
Det finns med andra ord en tilltro till att kondomer skyddar mot sexuellt överförbara 
sjukdomar men trots detta har användningen av dem minskat. 
7.1.2 Graviditet 
Vad gäller graviditet var det kondom och p-piller som flest, både killar och tjejer, har störst 
tilltro till. Efter dem kom spiral, dagen-efter-piller, stadigt förhållande och avhållsamhet. 
Säker period och avbrutet samlag var det dock inte många som tyckte är bra metoder för att 
undvika riskerna att bli eller göra någon gravid.  
Ekstrand (2008) har undersökt ungdomars attityder kring abort. Sverige har högst antal 
aborter av Nordens länder och antalet tonårsaborter har sedan 1995 ökat med närmare 50 %. 
Nästan alla tjejer som deltog i Ekstrands undersökning menade att de skulle göra abort om de 
blev gravida vid den aktuella tidpunkten på grund av att de känner sig för unga och okapabla 
att försörja barnet. De menade dock att det skulle vara en tragedi att genomgå en abort. Trots 
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detta var deras inställningar till ”one night stands” att det var ett naturligt inslag i att vara ung 
och ignorans, obetänksamhet och oförsiktighet sågs som skäl till att preventivmedel inte 
används. Killarna i undersökningen hade ungefär samma inställning som tjejerna. De menade 
att det skulle vara en katastrof att bli pappa under tonåren men samtidigt såg de det som 
tjejens beslut att fatta vid en eventuell graviditet. En av de största anledningarna till att de, 
trots risken med graviditet, hade oskyddat samlag var alkoholpåverkan. De menade vidare att 
det framförallt är tjejens ansvar att förebygga risken att bli gravid och deras inställning till 
dagen-efter-piller var tillåtande. Tjejerna å andra sidan uttryckte en oro över sidoeffekter hos 
kvinnliga preventivmedel. Slutsatsen som Ekstrand drar är att en ignorant inställning till 
preventivmedel i kombination med en mer tillåtande attityd kring sexuella relationer ligger 
bakom det ökade antalet aborter bland svenska ungdomar (ibid.). 
7.2 Kondomanvändning bland ungdomar  
7.2.1 Ansvar 
Då vi frågade på vem ansvaret ligger att kondom används svarade de flesta (94 %) att det 
ligger på båda vilket överensstämmer med ungdomarnas svar i Darj och Bondestams 
undersökning (2003). Trots detta är det i praktiken ofta tjejen som föreslår att kondom faktiskt 
ska användas. (Christianson, 2006; Darj & Bondestam, 2003). I Christiansons undersökning 
(2006) framkom det att om kondom inte användes så antog killarna ofta att tjejen använde 
något annat preventivmedel. Ekstrand et al. (2005) menar att tjejer känner ett ansvar för att 
skydda sig mot oönskad graviditet genom kvinnliga preventivmedel. Detta leder till att tjejer 
då anser sig ha tagit sitt ansvar när det kommer till att använda skydd (Christianson, 2006). 
Att det i praktiken ligger på tjejen att föreslå kondom, då killar annars räknar med att tjejen 
använder någon annan form av preventivmedel, samtidigt som tjejer anser att de har gjort sitt i 
att skydda sig om de använder kvinnliga preventivmedel kan vara en anledning till att 
kondomanvändningen har minskat.  
7.2.2 Oskyddat samlag 
Enligt en artikel i DN 2009 (2009-05-12) uppgav 21 % av svenska 15-20 åringar att de inte 
använde något skydd överhuvudtaget. 70 % av ungdomarna i Darj och Bondestams 
undersökning (2003) uppger att de haft sex med ny partner utan att använda kondom. Mer än 
hälften av respondenterna uppgav också att de efteråt kände oro och skuld om de inte hade 
använt kondom (ibid.) . 
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Om det är så att ansvaret är delat mellan killar och tjejer och att de flesta verkar veta hur 
kondomer fungerar och tycker att de är bra, varför väljer man då att inte skydda sig? Det finns 
många svar på denna fråga. Ungdomarna i Darj och Bondestams (2003) undersökning uppgav 
anledningar som störande, avtändande, oro för att förlora erektion, skönare utan, mer intimt 
och möjlighet att vara spontan. I vår underökning svarade de flesta killarna att det inte är lika 
skönt med kondom och tjejerna svarade framförallt att det är pinsamt att föreslå. Då det har 
visat sig att det ofta i praktiken ligger på tjejen att ta initiativet till att kondom används, kan 
detta bli problematiskt om hon tycker det är för pinsamt för att prata om. Om killen å sin sida 
tycker att det är skönare utan, och förlitar sig på att tjejen äter p-piller så finns det kanske 
ingen anledning att använda kondom?  
Kanske ser ungdomarna inte tillräckligt stora risker med oskyddat sex för att skydda sig med 
kondom och även om de ser riskerna som stora, anser de kanske inte att dessa risker ligger 
tillräckligt nära dem själva. Darj och Bondestam (2003) diskuterar att ungdomarna idag inte 
har upplevt några folkhälsokampanjer mot HIV. Ungdomar väger kanske därför inte in denna 
risk utan tänker främst på klamydia. Om de då inte ser klamydia som en tillräckligt stor risk 
och inte överväger HIV blir det kanske inte värt att använda kondom med alla de störande 
moment som ungdomar upplever följer med detta. Alla de faktorer som ungdomar nämner 
som störande med kondomanvändning kanske väger tyngre än de fördelar man kan se. Vad 
kan man då göra för att få fördelarna att väga tyngre? 
7.3 Health Belief Model 
För att finna en möjlig förklaring använder vi nedan Health belief model för att analysera våra 
resultat med undersökningen. Vi kommer att jämföra ungdomarnas syn på sin kunskap med 
deras upplevda risk för att se om det har något samband och vi har valt att dela upp detta 
avsnitt i två delar med huvudrubrikerna sexuellt överförbara sjukdomar och graviditet. 
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7.3.1 Sexuellt överförbara sjukdomar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vi fann en anmärkningsvärd aspekt i ungdomarnas svar då det visade sig att en stor del av 
respondenterna ansåg sig ha god kunskap om sexuellt överförbara sjukdomar men ändå ansåg 
sig löpa stor eller mycket stor risk att drabbas. Hur kommer detta sig? Om man har god 
kunskap om något borde man också undvika att utsätta sig för risken att drabbas av det. Vet 
man t.ex. att man kan bli smittad med klamydia genom samlag utan kondom borde man 
använda kondom varje gång, om man inte kan garantera att båda är fria från sjukdom genom 
att nyligen ha genomgått en undersökning.  
I första delen av HBM handlar det om hur individen uppfattar risken med sjukdomen och i 
vilken grad han/hon själv anser sig berörd av den. I det här fallet har vi konstaterat att en stor 
del anser sig berörda av risken att drabbas av en sexuellt överförbar sjukdom. 57,5 % av 
killarna och 38,8 % av tjejerna ansåg sig berörda av risken i stor eller mycket stor mån. 
Endast 11 stycken av våra respondenter ansåg sig inte alls berörda. 
Nästa del i modellen handlar om faktorer runt individen som kan påverka om han/hon 
kommer att handla eller inte. Det kan bero på kön och ålder men också vilken kunskap 
individen har. Som vi tidigare har konstaterat så anser sig ungdomarna i vår undersökning ha 
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relativt god kunskap kring sex och samlevnad och den tidigare forskningen pekar på att 
ungdomar i Sverige i allmänhet har kunskap (Darj & Bondestam, 2003). Skola, föräldrar, 
kompisar och media (tv/tidningar, internet) är sådant som vi anser kan påverka ungdomarna 
då det är genom dem som de får kunskap. I vår underökning framkom det att ungdomarna 
anser att skolan är det ställe varifrån de lär sig mest om sex och samlevnad.  
Den sista delen i HBM sammanfattar de andra två delarna genom att se en sannolikhet till att 
individen kommer att handla för att undvika riskerna. Individen väger då fördelarna som kan 
komma av att handla mot de barriärer som han/hon kan möta på vägen. Det som har 
framkommit av vår undersökning är att anledningar till att t.ex. inte använda kondom är att 
det inte är lika skönt, enligt killarna, och pinsamt att fråga, enligt tjejerna. Det blir då en slags 
gungbräda över vad som anses viktigast. Pinsamt att efterfråga kondom eller att samlaget inte 
är lika skönt som vid samlag utan kondom avvägt mot att eventuellt bli smittad av någon 
sexuellt överförbar sjukdom. Då exempelvis klamydia ökar i Sverige tyder det på att 
ungdomarna ser hinder i att föreslå att kondom ska användas eller det faktum att det inte 
upplevs som lika skönt med samlag med kondom som större än att drabbas av sjukdomen. 
Hur kan vi komma ifrån detta?  
I Darj och Bondestams undersökning (2003) menade ungdomarna att det är en typ av 
attitydfråga. De menar att förutom den kunskap som de får kring sex och samlevnad behövs 
det diskussioner som avdramatiserar ämnet. Förslag som framkom var att professionella 
utifrån skolan, t.ex. barnmorskor och läkare, kunde komma och föra en dialog med eleverna. 
Det kunde också göras roligare reklam om kondomanvändning och man kunde öva i skolan 
på att köpa kondomer. Resonemanget var att ju mer det pratas om sex och samlevnad desto 
mindre pinsamt blir det. För att den kunskap som ungdomarna har ska användas i praktiken 
måste ämnet avdramatiseras och göras till något naturligt (ibid.).  
7.3.2 Graviditet 
Vi gjorde en liknande jämförelse mellan i vilken mån ungdomarna anser sig berörda av risken 
att bli eller göra någon gravid och vilken kunskap de anser sig ha om preventivmedel. Här är 
det nästan ingen som anser sig ha mindre god eller dålig kunskap kring preventivmedel som 
också anser sig berörda av risken att bli eller göra någon gravid.  
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Vidare anser de som känner sig berörda av risken att bli eller göra någon gravid i stor eller 
mycket stor mån att de också har god eller mycket god kunskap om preventivmedel.  
Om vi ska sätta detta i relation till HBM kan vi här konstatera att en större andel (67,8 %) av 
respondenterna känner sig berörda av risken att bli eller göra någon gravid i liten, mycket 
liten eller ingen mån alls.  
En av de omgivande faktorer som påverkar i vilken grad en person känner sig berörd av 
risken kan här vara att tjejerna är de som använder preventivmedel som t.ex. p-piller och att 
killarna därför inte har samma kontroll som tjejerna. Killarnas enda utväg för att undvika 
risken att inte göra någon gravid är att använda kondom eller vara säker på att tjejen använder 
någon annan typ av preventivmedel. Detta gör att de inte har samma möjlighet som tjejerna 
att kontrollera risken kring graviditet. En del i detta som HBM berör och som spelar stor roll i 
beslutandefasen är i vilken mån individen tror på sin egen kraft att förändra en situation eller 
inte. Som vi tidigare har nämnt ligger mycket av ansvaret på att skydda sig mot oönskade 
graviditeter på tjejerna pga. att det är de som tar alla kvinnliga preventivmedel och killarna 
därför antar att tjejerna använder dessa om de inte förespråkar kondom (Christianson, 2006; 
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Ekstrand et al., 2005). Killen kan därför hamna i en situation där han anser att han inte kan 
påverka situationen utan att ansvaret till handling ligger på tjejen. 
Attityder kring att göra abort kan också vara en faktor som påverkar. Sedan abortlagen 1975 
har arbetet med upplysning kring abort inriktats främst på tjejer (Forsberg, 2006). Detta kan 
ha lett till att killarna ser abort och graviditet som något som inte berör dem i samma 
utsträckning som tjejerna. Därför läggs det ett större ansvar på tjejerna vad gäller att skydda 
sig mot oönskad graviditet (ibid.). Om tjejen inte själv använder något preventivmedel och 
tycker att det är pinsamt att be killen använda kondom så blir resultatet riskfyllt för både 
killen och tjejen. 
Sannolikheten till att ungdomarna ska handla i det här fallet för att undvika att utsätta sig för 
riskerna att bli eller göra någon gravid påverkas också av den kunskap som de inhämtar från 
skola, föräldrar, kompisar eller media. I Ekstrands studie (2008) framgick det att olika 
anledningar till att inte använda skydd vid samlag kunde vara att tjejen inte trodde att hon 
kunde bli gravid vid det aktuella tillfället, att det inte var ett planerat samlag eller att alkohol 
var inblandat. Rökning, alkoholanvändning och alkoholmissbruk, flera sexuella partners och 
tidig sexualdebut är också faktorer som kan relateras till riskfyllda sexuella handlingar 
(Cristianson, 2006). Dessa kan påverka bedömningen av om en individ kommer handla eller 
inte. 
7.4 Sammanfattning av analys 
Enligt HBM är det alltså individens uppfattning, omgivande faktorer, bedömda fördelar och 
nackdelar och den upplevda sannolikheten att man själv ska drabbas som väger in hur man 
handlar. De påverkansfaktorer som ligger närmast ungdomar är skola, föräldrar, kompisar och 
media. Uppenbarligen har ungdomar kunskaper om hur de kan skydda sig och känner till 
risker med att inte göra det men det är inte tillräckligt för att de ska handla i linje med sina 
kunskaper. Darj och Bondestam (2003) refererar till en amerikansk studie som pekar på att 
bra självkänsla är viktigt när det kommer till att använda kondom och likaså HBM talar om 
kraft och tro på att man själv kan påverka sin situation som en viktig del i vägen till handling.  
Flera studier har visat att det finns ett samband mellan kondomanvändning och barriärer som 
att det t.ex. inte är lika skönt med kondom eller att det kan leda till negativa reaktioner från 
partnern. De flesta känner till fördelarna med att använda kondom men kopplar inte detta till 
sitt beteende (Glanz et al., 2008). Den del av HBM som märks tydligast i relation till 
kondomanvändning är self-efficacy dvs. personens tro på den egna förmågan att själv påverka 
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sin situation. Viktiga komponenter som har upptäckts för att påverka beteende mot säkrare 
sex är förbättrad kommunikation och förmåga att förhandla. Det krävs också en fokusering på 
förmåga att hantera ett förhållande och att öka riskuppfattningen bland ungdomar (ibid.).  
Det mest naturliga i denna fråga borde vara att man utsätts för en risk på grund av att man inte 
har kunskaper om vad risken innebär. Det kan dock vara så att ungdomarna som inte anser sig 
vara berörda av risken i någon större mån inte heller vet att de är utsatta för den. I vår 
undersökning visade det sig att de som anser sig mest utsatta för riskerna också är de som 
anser sig ha mest kunskap. Detta kan bero på att de vet vad konsekvenserna av att inte 
använda någon typ av preventivmedel kan leda till och vet då också att de är utsatta för risken 
att bli eller göra någon gravid eller att drabbas av någon sexuellt överförbar sjukdom. Vet 
man att något är farligt borde den första tanken vara att skydda sig mot det och inte utsätta sig 
för riskerna. Då både antalet tonårsaborter och fall av klamydia ökar tyder det dock på att så 
inte är fallet. Kanske bör detta därför vara en diskussion om attityder istället för om kunskap? 
Herlitz (2008) menar att attitydförändringar i sexualfrågor kommer före förändringar i det 
faktiska sexuella beteendet. Attityderna till att t.ex. använda kondom är en barriär som måste 
övervinnas för att ungdomar ska se fördelarna med att skydda sig mot graviditet och sexuellt 
överförbara sjukdomar. Så länge som barriärerna ses som större än fördelarna kommer 
ungdomar fortsätta att utsätta sig för de risker som oskyddat samlag innebär. Då kondom är 
det enda preventivmedel som skyddar mot sexuellt överförbara sjukdomar är det framförallt 
där en attitydförändring måste ske. I en artikel i DN (2009-05-12) gällande en undersökning 
om vanor och attityder kring sex med fokus på kondomanvändning, står det att unga idag 
kalkylerar riskerna med oskyddat samlag. Vissa ungdomar anser att det kan vara värt att 
riskera att få en könssjukdom istället för att krångla med en kondom och riskera att t.ex. 
erektionen försvinner. De ser alltså kondomen som en barriär där nackdelarna med att 
använda den är större än fördelarna. Herlitz (2008) menar att för att övervinna barriärerna 
måste vi arbeta med att motarbeta de förutfattade meningar och den oro som människor har 
om att använda kondom, göra reklam för kondomen på ett sätt som gör att den ses som något 
lustfyllt, öka tillgängligheten av kondomer genom att t.ex. dela ut dem gratis, uppmana 
människor till att inte bara använda p-piller utan även kondom samt sprida information och 
skapa diskussioner (ibid.).  
Ungdomarna i Darj och Bondestams undersökning (2003) resonerade om fördelar med att 
använda kondom. Tre fjärdedelar angav fördelar som att kondom skyddar mot sjukdomar och 
graviditet. Många beskrev även att det känns skönt när man tar sitt ansvar och att det ses som 
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respektingivande om man insisterar. Ungdomarna beskrev att den känslan man hade efter att 
man hade skyddat sig vid sex var bättre och höll i sig mycket längre än om man inte skyddat 
sig. Darj och Bondestam poängterar slutligen att det är viktigt att inte bara prata med 
ungdomarna om farorna och riskerna utan också om sexualitetens glädje (ibid.). 
 
8. Avslutning 
8.1 Avslutande diskussion 
Ungdomar i Sverige har idag alla förutsättningar för att kunna ha ett hälsosamt och riskfritt 
sexualliv. Sexualkunskap i skolan är obligatoriskt, ungdomsmottagningar erbjuder gratis 
rådgivning och vård, preventivmedel är lätt att få tag på och är om inte gratis så väldigt 
billiga. Attityder kring sex är tillåtande, det pratas mycket om hur man ska få ett bra sexualliv, 
tidningar kommer med tips och information och den allmänna inställningen är att sex är något 
bra som alla har rätt till. Den tidigare forskningen visar också att ungdomar i Sverige har 
kunskap om sex och samlevnad och de som deltog i vår undersökning anser sig också relativt 
upplysta. 
Mot den här bakgrunden borde sexuellt relaterade problem i Sverige vara få.  Men bilden är 
väldigt motsägelsefull. Å ena sidan har vi ett samhälle där sex inte är tabu och man ska kunna 
prata om allt. Å andra sidan visar forskning på att det trots detta finns en del man inte kan 
prata om. Ett tabubelagt område, som även kan vara ett av de viktigaste att kunna tala fritt om, 
är kondomer. Det har visat sig att det är svårt för många ungdomar att prata om i synnerhet 
kondom. Det uppfattas som pinsamt att diskutera med sin partner och pinsamt att köpa. 
Nackdelen att behöva ta upp frågan om kondom verkar således väga tyngre än risken att 
kanske smittas av någon sexuellt överförbar sjukdom eller att bli eller göra någon gravid. 
Många killar anser också att sex är skönare utan kondom och det är något vi inte kan komma 
ifrån. Det gäller istället att trots allt detta få ungdomar att tycka att det är värt att använda 
kondom för att undvika riskerna med oskyddat sex.  
Efter att ha genomfört den här undersökningen samt tagit del av tidigare forskning inom 
ämnet funderar vi på vad man kan göra för att råda bot på problematiken. Att undvika de 
risker som finns är i teorin väldigt lätt. Vi har diskuterat att använda kondom borde vara lika 
naturligt som att sätta på sig säkerhetsbältet när man kör bil. Anledningen till att det är så 
naturligt för de flesta att använda säkerhetsbälte är att vi hela tiden, ända sedan vi var små, har 
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fått höra hur viktigt det är. Vi får ständigt se och höra exempel på vad som kan hända om man 
inte använder säkerhetsbälte och vilka risker som kan undvikas. Reklamkampanjer påminner 
oss hela tiden om att olyckan kan vara framme när som helst och att det därför är viktigt att 
spänna fast sig även på de kortaste av sträckor. För att sätta detta i relation till 
kondomanvändningen menar vi att liknande åtgärder borde användas för att implementera 
samma tankesätt och medvetenhet om fördelarna med kondom. Om det ständigt skulle finnas 
reklam och information om kondomanvändning kanske detta till slut skulle bli lika naturligt 
som att använda bilbältet. Med detta menar vi inte att man ska ägna sig åt att skrämma 
allmänheten utan snarare att göra det till en naturlig del i allas liv. Ungdomar själva uppger att 
problemet inte handlar om brist på kunskap, och enligt vår undersökning uppger de som anser 
sig upplysta även att de känner sig berörda av riskerna i stor grad. Genom att göra ämnet 
mindre tabubelagt och lättare att prata om skulle vi kunna få bort några av de vanligaste 
anledningarna till att kondom inte används och förhoppningsvis minska ökningen av sexuellt 
överförbara sjukdomar och oönskade graviditeter bland ungdomar.  
8.2 Lärdomar 
Arbetet med denna uppsats har varit lärorikt på olika sätt. Vi märkte snart att sex är ett ämne 
som ungdomar tycker är svårt att prata om utan att skämta bort det. Under vår undersökning 
fick vi uppfattningen av att många inte svarat helt seriöst eller sanningsenligt utan snarare 
svarat som kompisarna eller också vad de tror är det rätta svaret. Vi har även insett att de 
inställningar och attityder som leder till riskfyllt sexuellt beteende bland ungdomar sitter djupt 
rotade och bör tas på största allvar. Våra resultat överensstämmer med tidigare forskning och 
visar på så sätt att det inte är några enstakas ungdomars uppfattningar utan ett problem hos 
allmänheten. Kanske är det så att vårt samhälle inte är så öppet, när det kommer till att prata 
om sex, som vi först trodde.   
8.3 Nya tankar och frågeställningar 
Vi ställer oss frågan hur vi ska kunna få ungdomar och allmänheten att se på oskyddat sex på 
ett annorlunda sätt? Det måste finnas något sätt att få, främst ungdomar, att inse att det 
faktiskt kan hända dem och att en sexuellt överförbar sjukdom kan få bestående men. Hur ska 
man göra detta? Ungdomarna själva tycker att det ska läggas mer fokus på att prata om sex i 
skolan så att de blir mer delaktiga i lärandet. Eftersom problemet till stor del är en attitydfråga 
är det viktigt att dessa attityder kommer upp till ytan och att det som är tabu kring ämnet 
försvinner genom en öppen dialog.  
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Om vi hade haft möjlighet att utveckla denna studie eller göra en ny, skulle vi vilja se närmare 
på fenomenet risktagande ur en psykologisk synvinkel. Finns det någon förklaring till att vi 
väljer att utföra handlingar som vi vet medför allvarliga risker? Det skulle även vara intressant 
att närmare gå in på skillnaden mellan killar och tjejer. Vi kom t.ex. fram till att killar och 
tjejer anger olika anledningar till att inte använda kondom vilket vi kunde statistiskt 
säkerställa. Vad beror det på att tjejer inte vågar föreslå att använda kondom trots att både 
killar och tjejer anser att det är bådas ansvar? Finns det något som skulle kunna förklara detta 
närmare? Vi började se på olika teorier om genus som eventuellt skulle kunna förklara 
skillnaderna och hade gärna gått in på det för att få en djupare förståelse men p.g.a. brist på 
utrymme och tid kunde vi inte gå in och utveckla detta. 
8.4 Reflektioner kring den egna studien 
Under arbetets gång har vi fått tillfälle att fundera över hur attityder påverkar människors 
handlande i samhället. Vi har blivit både fascinerade och förvånade över hur lätt människor 
kan bortse från de risker de har kunskap om. Vi hoppas att vår studie kan väcka en 
tankeställare hos de som läser uppsatsen och hos de som har deltagit i studien.  
Då detta är en relativt liten studie är det svårt att dra några större slutsatser. Det vi har kommit 
fram till stämmer dock överens med den tidigare forskning vi har kommit i kontakt med vilket 
visar att det finns relevans i resultatet.  
Något som vi anser är viktigt för socialt arbete i allmänhet är det faktum att människor inte 
alltid handlar i linje med sina kunskaper. Detta gäller inom många områden av socialt arbete. 
Det är både svårt och viktigt att medvetandegöra det för människor. Det är relativt lätt att säga 
vad man borde göra men att sedan handla efter det som man vet är rätt är svårare.   
Arbetet med denna uppsats har fått oss själva att reflektera kring sexuellt risktagande och vad 
som gör att man utsätter sig för det. Det har varit intressant och lett till många diskussioner. 
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Bilaga 
Hej, 
Vi är två socionomstudenter från Lunds Universitet som skriver en C-uppsats om ungdomars 
attityder kring sex. Den här enkäten utgör underlag för vår studie och vi ber er därför att fylla 
i den så sanningsenligt som möjligt. Undersökningen handlar om era tankar och funderingar 
och vi är inte ute efter att ta reda på vad ni personligen har gjort eller inte gjort. Ni väljer 
själva hur mycket ni vill dela med er av men det ska poängteras att ni kommer vara anonyma 
genom hela undersökningen. Tack! 
1. Kön:  
Man    Kvinna    
2. Ålder: 
____________ 
3. Anser du att det finns någon risk med att ha oskyddat sex? 
Ja    Nej    
Om Ja, vilken är den största risken?  
___________________________________________________________________________ 
4. I vilken mån anser du att dessa risker berör dig? 
  Graviditet  Sexuellt överförbara sjukdomar 
Mycket stor     
Stor     
Liten     
Mycket liten     
Inte alls     
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5. Enligt dig, hur bra är följande metoder för att undvika riskerna att bli gravid? 
  Mycket bra Bra Dåligt Mycket dåligt 
Avhållsamhet     
Dagen-efter-piller     
P-piller      
Avbrutet samlag     
Spiral      
Stadigt förhållande     
Säker period      
Kondom      
Annat: …………………..     
6. Enligt dig, hur bra är följande metoder för att undvika riskerna att bli smittad med 
någon sexuellt överförbar sjukdom? 
  Mycket bra Bra Dåligt Mycket dåligt 
Avhållsamhet     
Dagen-efter-piller     
P-piller      
Avbrutet samlag     
Spiral      
Stadigt förhållande     
Säker period      
Kondom      
Annat: …………………..     
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7. Om man inte använder kondom vid samlag med ny partner, vad tror du det kan bero 
på? (välj ett alternativ) 
Pinsamt att köpa      
Inte lika skönt     
Pinsamt att föreslå     
Ett tecken på att man tror att den andre har någon könssjukdom  
Man glömmer bort det i stundens hetta    
Stämningsförstörare     
Kondomer är för dyrt     
8. På vem ligger ansvaret att kondom används? 
Tjejen  
Killen  
Båda  
Varför? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
9.  Vilken kunskap anser du att du har om sex och samlevnad? 
  Sexuellt överförbara sjukdomar Preventivmedel 
Mycket god      
God      
Mindre god      
Dålig      
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10. Var lär du dig/har du lärt dig om sex och samlevnad? (välj ett alternativ) 
I skolan   
TV/Tidningar  
Föräldrar   
Kompisar   
Annat: …………………  
11. Anser du att du behöver mer kunskap om sex och samlevnad än den du redan har? 
Ja    Nej    
Om Ja, inom vilket/vilka områden? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
12. Är det något du vill tillägga som du tror kan vara bra för oss att veta när vi gör 
denna studie? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Tack för din medverkan! 
Hilda & Lisa 
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När uppsatsen är klar kommer den läggas upp på 
http://theses.lub.lu.se/undergrad/ 
Riv gärna av och spara om du vill! 
 
